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Abstrakt 
 
Ur ett omvårdnadsperspektiv är det viktigt för sjuksköterskan att få inblick i 
föräldrars erfarenhet av deras barns sjukdom. Syftet med litteraturstudien var 
att belysa föräldrars erfarenheter av dagligt liv med barn som har diagnosen 
diabetes mellitus typ-1. Analys av tio vetenskapliga artiklar ledde till fem 
kategorier: ”stöd”, ”metabol kontroll”, ”föräldrars stress och oro”, ”könsroller” 
och ”livskvalitet”. I resultatet framkom det hur en ojämn könsrollsfördelning 
påverkade familjen. Behovet av stöd var stort, inte bara från den egna familjen 
utan stöd söktes även från andra håll. Föräldrars sömnbrist på grund av nattliga 
blodsockerkontroller på barnet ledde till minskad motivation och minskad 
förmåga att vårda barnet. Litteraturstudien ska öka förståelse och insikt hos 
grundutbildade sjuksköterskor i mötet med föräldrar till barn med diabetes typ-
1 med målet att ge en god omvårdnad. 
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Introduktion 
 
 
Problemområde  
Diabetes typ-1 är den vanligaste kroniska sjukdomen under barnaåren (Hanséus, Lagercrantz 
& Lindberg, 2012). Ungefärligen 98 % av barn som diagnostiserats med diabetes, har typ-1 
(Sjöblad, 2008). Näst efter Finland, har Sverige världens högsta andel barn som har diabetes 
typ-1(Hanséus et. al., 2012). Nästan 80 000 barn har diagnosen. Varje år är det över 750 barn 
och ungdomar som insjuknar (ibid.). Diabetes typ-1 påverkar inte bara barnen som har den, 
utan i högsta grad även deras familj och det dagliga livet (Wennick, Lundqvist & Hallström, 
2009). När det gäller behandling av barn med diabetes typ-1 ligger ett stort ansvar på 
föräldrarna att administrera insulin, bistå med rätt kost, fysisk aktivitet och nödvändig 
provtagning (Sjöblad, 2008). Föräldrar kan känna ambivalens och oro för sitt föräldraskap 
samtidigt som sjukdomen även kan knyta familjen starkare tillsammans (Wennick, Lundqvist 
& Hallström, 2009). Emotionella problem som vanligen uppstår kan skapa psykisk stress hos 
föräldrarna vilket i sin tur kan leda till rubbad metabol kontroll (Sjöblad, 2008). Stress överlag 
påverkar alla barn negativt, men konsekvenserna blir än större för barn med kronisk sjukdom. 
Essentiellt för ett barn med diabetes typ-1 är att föräldrarna ger en trygg familjesituation och 
har en god förmåga att klara förändringar. Finns inte detta, finns förmodligen inte heller det 
konsekventa stöd som barnet behöver (ibid.) Diabetes typ-1 hos barn är ett problemområde 
som vi ämnar belysa ur föräldrarnas perspektiv för att få svar på frågan: Hur är det att vara 
förälder till ett barn med diabetes typ-1?  
 
Grundutbildade sjuksköterskor kommer inte i kontakt med barn som har diabetes typ-1 på 
samma sätt som specialiserad personal eftersom dessa barn skall behandlas av specialistteam 
(Sjöblad, 2008). Det är ändå viktigt att en grundutbildad sjuksköterska håller sig uppdaterad 
med kunskap gällande diabetessjukdomen eftersom sjuksköterskan träffar föräldrarna och 
barnen i andra sammanhang, exempelvis vid vård av komplikationer som inte direkt har med 
diabetessjukdomen att göra (Hanås, 2014).  
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Bakgrund 
Från ett omvårdnadsperspektiv är det essentiellt att få djupare insikt i hur närstående erfar och 
hanterar sina barns sjukdom. I den kompetensbeskrivning för sjuksköterskor som gavs ut 
2005 stod det bland annat att en sjuksköterska ska kunna ta vara på närståendes upplevelser 
och erfarenheter (Socialstyrelsen, 2005). Genom att öka kunskapen om vilken information 
föräldrar behöver, kan den grundutbildade sjuksköterskan ge anpassat bemötande, hänvisning 
och vägledning till föräldrarna. En grundutbildad sjuksköterska ska ha kunskap om hur han 
eller hon bemöter barnet och hela familjen (Sjöblad, 2008). 
 
Utgångspunkten i denna litteraturstudie kommer vara diabetes typ-1 hos barn. I FN:s 
barnkonvention som Sverige har antagit, definieras alla människor under 18 år som ett barn. 
Varje barn har rätt till livet och barnets överlevnad och utveckling ska säkerställas. För att 
uppnå detta ska alla barn ha rätt till sjukvård och rehabilitering. Bästa uppnåeliga hälsa för 
barnet ska alltid eftersträvas (Rädda Barnen, 2015). 
 
Perspektivet i föreliggande litteraturstudie är ett föräldraperspektiv. Det är med deras ögon 
som vi vill belysa vardagen och de eventuella problem som uppkommer när föräldrar vårdar 
ett barn som har diabetes typ-1. Genom att koppla Dorothea Orems egenvårdsteori till 
föräldrarnas perspektiv kan vi vidga och belysa hur olika föräldrar erfar sitt barns sjukdom, 
samt vilka åtgärder och undervisning som krävs för att bibehålla hälsa och välbefinnande 
(Orem, 2001). 
 
Dorothea Orems egenvårdsteori sammanfattas av att en människa är friskare desto mer 
självständig denne är (Berman & Snyder, 2012). Begreppet ”närstående-omsorg” täcks av 
definitionen av egenvård och består i handlingar utförda av exempelvis föräldrar och 
sjuksköterskor. Denna närstående-omsorg är inriktad på den beroende personens oförmåga att 
utföra nödvändig egenvård på grund av sitt hälsotillstånd (Orem, 2001).  
 
Egenvård avser det en individ utför självständigt under hela livet för att främja och 
upprätthålla personligt välbefinnande. Olika individer har olika förmåga att utföra egenvård, 
självständigt eller genom ett beroende av en medhjälpare som tillhandahåller behovet av 
egenvård. Vuxna friska individer besitter oftast möjlighet att ta hand om sig själva medan 
barn och människor med olika hälsoavvikelser behöver hjälp med egenvårdsaktiviteter. Barn 
med diabetes typ-1 behöver stöd av sina föräldrar just när det gäller egenvård av sin sjukdom. 
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Orem beskriver egenvård som en ”medveten handling”, ett inlärt målriktat beteende med syfte 
att tillgodose egenvården. På många sätt är barnen beroende av närstående-omsorg kring 
egenvården tills de är gamla nog att kunna hantera sjukdomen själv. Orems teori om egenvård 
innefattar att en individ skall lära sig att leva med sin sjukdom och de åtgärder som krävs för 
att bibehålla hälsa och välbefinnande (Orem, 2001). Enligt Orem är familjens deltagande en 
grundläggande faktor som kan påverka egenvården och slutligen en individs hälsoresultat 
samt synen på en personlig livskvalitet (Faulkner & Chang, 2007). 
 
 
Familjefokuserad omvårdnad 
Familjefokuserad omvårdnad blir en del av föräldraperspektivet.  För att klara det nya livet 
efter diagnos innebär det oftast att familjen får en ny syn på livet och miljön, exempelvis 
samspelet med kommunen där man bor eller i övriga samhället. Familjen måste anpassa sig 
(Nummi & Stieber-Roger, 2012). En teori som knyter an till miljön runt omkring ett barn och 
till anpassning, är ”The Roy adaptation model”. Denna modell med tydliga systemteoretiska 
influenser arbetades fram av barnsjuksköterskan Calista Roy på åttiotalet i USA (Wiklund & 
Lindwall, 2012). Hon utgår från att människan ingår i ett större system där miljön är central. 
Miljöaspekter kan vara fysiska och sociala eller innebära förändrade livsvillkor med externa 
händelser såsom sjukdom (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Teorin utgår från att 
adaptionen sker genom att människan accepterar sin situation utefter de rådande 
omständigheterna och därmed skapar en bra balans i den nya situationen, oavsett vilka nya 
stimuli som påverkar (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012). Anpassningen sker efter fyra 
huvudområden; hälsa, livskvalitet, döende och värdighet (Roy, 2011) 
 
Sjuksköterskans roll i ett familjerelaterat sammanhang blir att göra omvårdnaden känslig för 
samspelet kring patienten med målet att patienten ska uppnå största möjliga välbefinnande 
(Roy, 2011). Den grundutbildade sjuksköterskan ska förstå de delar av miljön som patienten 
befinner sig i när de möter föräldrarna till barn med diabetes typ-1(ibid.)  
 
 
Diabetes mellitus typ-1 
Diabetes mellitus typ-1, även kallad diabetes typ-1, är en autoimmun sjukdom. Det 
förekommer autoantikroppar mot betacellerna i pancreas. Betacellerna har vid denna sjukdom 
slutat att producera insulin, eller kraftigt minskat sin produktion till följd av att antalet 
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betaceller är reducerat. Det är fortfarande oklart varför sjukdomen uppkommer (Ericson & 
Ericson, 2013). Diabetes typ-1 debuterar vanligen under barndomen, ungefär två tredjedelar 
av diabetes typ-1 fallen debuterar hos barn (de Cassia, Jacob & Castanheira Nascimento, 
2015). 
 
Nedbrytningen av betacellerna kan ske i olika omfattning. Det brukar vara först vid ungefär 
80 % destruktion av betacellerna som den egentliga insulinbristen visar sig och kräver 
behandling (Ericson & Ericson, 2013). Därför kan det ta flera år innan diabetesdebuten sker. 
Vuxna kan ha stor del av betacellerna kvar vid diagnos medan små barn vid diagnostillfället 
har merparten av sina betaceller förstörda (Larsson et al., 2004).  
 
Det autoimmuna inslaget innebär att det finns en ärftlig och genetisk benägenhet som ligger 
till grund för sjukdomen. Utöver den ärftliga delen måste det ofta till en så kallad trigger, en 
utlösande faktor, som får processen att starta. Detta kan exempelvis vara en virussjukdom 
eller toxisk skada (Hanséus et al., 2012). 
 
 
Insulin, kost och motion 
Viktigt gällande behandling av diabetes typ-1 är insulin, kost och motion. Kosten ska ses som 
en naturlig del av vardagen och inte som en medicinsk behandling (Hanås, 2014). Maten skall 
anpassas till familjens vanor med hänsyn till kulturella, sociala och etniska faktorer och 
balanseras med målet att parametrar avseende normoglykemi uppfylls (Sjöblad, 2008).  
För att den metabola kontrollen vid diabetes typ-1 skall vara möjlig, förutsätts en 
insulinbehandling och att rutiner upprättas avseende denna. Behandlingen innefattar 
direktverkande insulin som oftast ges i direkt anslutning till måltid och långtidsverkande 
insulin som oftast ges på kvällen. Det är viktigt att föräldrarna får utbildning som ger de 
kunskaper som krävs för en optimal insulinbehandling av deras barn (ibid).  
 
Föräldrarna till barn med diabetes typ-1 upplever behandlingar och glukoskontroller som 
komplicerade och psykologiskt stressiga (Palladino & Helgesson, 2013). Motion har enligt 
studier visat sig ha en positiv effekt på HbA1c-nivån och en bättre kolesterolnivå, detta 
innebär att risken för kardiovaskulära sjukdomar minskar. Fel kost och en för låg motionsnivå 
innebär en överviktsproblematik vilken beskrivs som ett av jordens allvarligaste hälsoproblem 
och innebär komplikationer vid behandling av diabetes typ-1. Mot bakgrund av detta bör 
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fysisk aktivitet vara ett dagligt inslag i dessa barns liv. Förutom de rent fysiologiska positiva 
effekterna ökar det allmänna välmåendet och prestationsförmågan vid regelbundet 
motionsutövande. Således bör unga uppmuntras till att utöva den typ av motion som de 
föredrar och har intresse av. Viktigt är att föräldrarna också uppmuntrar barnen till vardaglig 
motion, exempelvis om det är möjligt att cykla till skolan. Denna uppmuntran undviker risken 
för ett stillasittande liv hos barnen (Sjöblad, 2008). 
 
 
Utvecklingen kring behandling 
Utvecklingen har gått framåt de senaste 50 åren och de teknologiska framstegen gällande 
behandling är stora. Dock kvarstår det faktum att omvårdnadsbördan för barn som har 
diabetes typ-1 är stor och tung (Fairchild, 2014). Barn under 7 år med diabetes typ-1 har 
betydligt lägre hälsorelaterad livskvalitet än vad friska barn i samma ålder har. Det finns 
ingen specifik aspekt som påverkar livskvaliteten negativt. Det är den totala bördan av att ha 
sjukdomen och de olika omvårdnadsdelarna varje dag som gör att barnen har sämre 
hälsorelaterad livskvalitet. Med hälsorelaterad livskvalitet menas bara just den del av livet 
som rör hälsan och inget annat. (Sundberg, Sand & Forsander, 2014). Nedan följer några 
komplikationer av sjukdomen diabetes- typ-1, som kan påverka den hälsorelaterade 
livskvalitén. 
 
 
Akuta komplikationer 
Vid ketoacidos saknar kroppen insulin och då kan inte energin från glukosen användas inne i 
cellerna, kroppen börjar då istället bryta ner fett och som restprodukt bildas ketonkroppar. 
Eftersom fettförbränningen blir kroppens sätt att bilda energi så skjuter mängden ketoner i 
höjden, och blodet blir surt (Bostock- Cox, 2014). Motreglerande hormoner som adrenalin, 
glukagon, kortisol och tillväxthormon bidrar i höga nivåer till utveckling av ketoacidos. Det 
krävs att barnet har diabetes samt att en annan förklaring saknas gällande uppkomst av 
metabolisk acidos och ketos, för att ketoacidos som diagnos skall fastställas. Dödsfall till följd 
av ketoacidos är inte vanligt i Sverige, men inträffar i enstaka fall, främst orsakad av akut 
uppträdande hjärnödem (Sjöblad, 2008).  
 
Hypoglykemi är en av de vanligaste akuta komplikationerna hos barn med diabetes typ-1. 
Och också ett stort orosmoment för föräldrarna. (Haugstvedt, Wentzel-Larsen, Aarflot, Rokne 
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& Graue, 2015). När ett barn har hypoglykemi är vanliga kroppsliga symptom blekhet, 
svettighet, lättirritabilitet, darrningskänslor, huvudvärk, yrsel och illamående (Hanås, 2014). 
Symtomen kallas även för känningar, och kan vara svåra hos små barn När blodsockret blir 
riktigt lågt kan barn bli medvetslösa och sedan få kramper (Hanås, 2014). 
 
Bukspottkörtelns förmåga att frisätta adekvata mängder glukagon när blodsockret är lågt, är 
nedsatt hos människor med diabetes typ-1. Glukagon bör därför finnas tillgängligt för barn 
som insulinbehandlas för diabetes typ-1. Denna förekommer vanligen som en subkutan 
injektion Druvsocker och sportdryck är också bra när snabb verkan behövs (Hanås, 2014).  
 
 
Sena komplikationer 
Det är viktigt att familjer får konkret information om vanliga sena komplikationer i ett tidigt 
skede. Dock behöver ämnet inte diskuteras dagligen i familjen, att exempelvis hota sin 
tonåring genom att referera till alla möjliga komplikationer i de fall föräldrarnas råd inte 
hörsammas är inte lämpligt (Hanås, 2014). Kort beskrivet är det till stor del kärlen som 
påverkas, stora kärl kan skadas i form av åderförkalkning vilket i sin tur leder till hjärt-
kärlsjukdomar. Små kärl blir sköra då de på grund av långvarigt högt blodsocker bundit 
glukos till kärlväggen. De små kärlen som påverkas är kärl i ögon, njurar och nervtrådar. 
Exempel på skador som kan uppkomma är ögonbottenskador (Hanås, 2014). 
 
 
Riktlinjer och diabetesteam 
Internationella riktlinjer kring diabetesvård för diabetes typ-1 säger att ett barn som nyligen 
diagnostiserats med diabetes typ-1 ska få vård av expertis. Teamet som vårdar barnet ska 
bestå av en barnläkare, diabetessjuksköterska, dietist, socionom, kurator eller psykolog. 
Barnet och familjen ska också ses som en betydelsefull del av teamet. Mål med 
specialistvården ska vara att ge omfattande medicinsk diabetesvård, diabetesutbildning samt 
psykosocialt stöd för familjen (International Diabetes Federation, 2011). Det krävs en god 
kontakt med patient och familj vilket gör det möjligt att ta upp sociala och psykologiska 
frågor samt ge familjen den hjälp som kan behövas. Önskvärt är att båda föräldrarna närvarar 
vid återbesöken så att inte ansvaret läggs ensidigt på den ena föräldern (Sjöblad, 2008).  
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I sjukvården är kvalitetssäkring en process som är vetenskapligt grundad, som följer och 
värderar alla delar som ingår i vården. I största möjliga utsträckning är syftet att bidra till en 
bättre behandling och ökad livskvalitet för de sjuka. En viktig del i att kvalitetssäkra och 
förbättra diabetesvården är den av Världshälsoorganisationen (WHO) och den Internationella 
Diabetesfederationen (IDF) gemensamt antagna Saint Vincent-deklarationen. Deklarationen 
antogs 1989 (Sjöblad, 2008). Vid ett möte 1999 deltog också representanter för ISPAD 
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes) i utformningen av 
rekommendationer gällande barn och ungdomar (Sjöblad, 2008). 
 
 
Nationellt program för barn med diabetes typ-1 
Enligt de svenska nationella riktlinjerna som utarbetades 1999, skall de allmänna målen bestå 
av specialistvård för barn och vuxna med diabetes typ-1, för alla med diabetes typ-2 och för 
alla gravida kvinnor med diabetes (Sjöblad, 2008). Nationella riktlinjerna utgår från ISPADs 
internationella riktlinjer, som beskriver att varje ung person med diabetes och deras familj har 
rätt till planerad diabetesvård och utbildning i egenvård (International Diabetesfederation, 
2011). För övriga diabetespatienter skall det ges allmän läkarvård. Ett fullständigt 
diabetesteam, med olika yrkeskategorier skall finnas för barn med diabetes typ-1. Det ska 
finnas datorbaserat patientregister, patientundervisning i egenvård, fortbildning för all berörd 
personal, tillgänglighet och kontinuitet samt en medmänsklig omvårdnad (Sjöblad, 2008).  
 
 
Diabetesteamets funktion 
Läkaren har det övergripande ansvaret för verksamheten generellt samt även för den enskilda 
patienten. Läkaren skall ha specialistkompetens i barn- och ungdomsmedicin i form av 
särskild utbildning och erfarenhet kring diabetessjukdomar (Sjöblad, 2008). 
 
Diabetessjuksköterskan är en central resursperson inom diabetesteamet och ansvarar för den 
praktiska undervisningen gällande medicintekniska produkter såsom blodsockermätare, 
pumpar och injektionsteknik. Hon skall vara ett kontinuerligt stöd i patientens undervisning 
rörande egenvård och kunna utforma behandlingsstrategier (Sjöblad, 2008). När det gäller 
exempelvis kostrelaterade råd eller direkt psykologiskt stöd, kan dietist respektive psykolog 
eller kurator i teamet bistå med sina kunskaper (ibid.) 
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Föräldraperspektiv 
Hur information och stöd ges av vårdpersonal och under vilka omständigheter detta sker, är 
för föräldrar ytterst essentiellt (Lawton et al., 2015). Många föräldrar uttrycker önskan om att 
få prata i hemmet och inte på klinik. Samt att det berörda barnet inte är närvarande vid mötet 
för att kunna ta upp lite känsligare aspekter. Föräldrar uttrycker exempelvis också att de kan 
vara rädda och känna oro innan möten med vårdpersonal. Rädsla finns för att bli tillsagda att 
de inte sköter den glykemiska kontrollen rätt (ibid.) 
 
Föräldrar kan även känna ilska, ångest och skuld, och en oro över framtiden. Oron kan också 
vara i form av ”tänk om…” tankar. De tänker på om de kunde gjort något annorlunda eller om 
deras föräldraskap kommer att vara tillräckligt för att vårda ett barn med diabetes typ-1 
(Buckloh et. al., 2008). Stöd under dessa svåra tider kan påverka föräldrarnas förmåga positivt 
till omvårdnad och kontrollen av sitt barns diabetes. Att främja föräldrarnas erfarenheter på ett 
positivt sätt ökar deras emotionella välbefinnande. Detta bidrar till att egenvården ökar på ett 
effektivt sätt gällande deras barns diabetes. Med stressade och ångestfyllda föräldrar ökar 
risken för att den glykemiska kontrollen påverkas negativt (ibid.). Föräldrarna uttryckte i 
studien ”Partnerships with providers: Reflections from parents of children with type 1 
diabetes” (Ayala, Howe, Dumser, Buzby & Murphy, 2014), att när de befinner sig i ett 
krisartat och stressat tillstånd vill de att någon tar kommandot, som kaptenen på ett skepp och 
utarbetar en plan som effektiviserar omvårdnaden för att avlasta. Vårdgivaren ska ta en mer 
framträdande och dirigerande roll när föräldrarna känner att de tappar kontrollen över sitt 
barns diabetes på grund av stress, trötthet eller krissituationer. De uttrycker också i samma 
studie att vid tillfället då deras barn diagnostiserades med diabetes typ-1 behövde de extra 
stöd och guidning (Ayala et al., 2014). 
 
Vid diabetesdiagnosen hos ett barn behövs ett genomtänkt, psykologiskt och pedagogiskt 
omhändertagande av hela familjen. Informationen och kunskapsöverföringen måste anpassas 
till familjens förmåga att ta till sig denna och ge dem tid att anpassa sig till sjukdomen på ett 
balanserat sätt och förstå de problem den för med sig. Målsättningen är att lära familjen att på 
egen hand i största utsträckning klara av behandlingen (Sjöblad, 2008). 
 
En god kontakt mellan vårdpersonal och familj gör det möjligt att ta upp sociala och 
psykologiska frågor. Hög tillgänglighet och kontinuitet ger familjen den hjälp som kan 
behövas. Från det att barnet fyller 12 år får många barn prata med läkare eller sjuksköterska i 
  10 
enrum gällande sin behandling. Dock är fortfarande diabetesteamets uppgift att stötta och 
uppmuntra föräldrarna till ett fortsatt balanserat ansvar i behandlingen. De äldre barnen skall 
löpande erhålla fortsatt utbildning så att de i framtiden och gradvis kan ta över ansvaret för sin 
behandling genom effektiv egenvård (Sjöblad, 2008). 
 
Som för alla andra, är livskvalitet för en familj och för barnet som får diabetes typ- 1 
essentiellt. Barnet som blir sjukt, har sin plats i en redan befintlig familj. En familj som bryr 
sig om, visar sitt stöd och har öppen kommunikation är bra för barnets livskvalitet (Faulkner 
& Chang, 2007). Barnet oroar sig då bland annat mindre för sin sjukdom. Vid rutinbesök hos 
sjuksköterskan kan exempelvis mötet inriktas på att få insikt i hur rutiner och kommunikation 
fungerar inom familjen. Sjuksköterskan kan fokusera på vad just den aktuella familjen 
behöver hjälp med när det exempelvis gäller den glykemiska kontrollen. Det kan finnas en 
oro hos föräldrar och barn, och det är därför viktigt att utröna vad den beror på (ibid.).  
 
 
Syfte 
Syftet var att belysa föräldrars erfarenheter av dagligt liv med barn som har diagnosen 
diabetes mellitus typ- 1. 
 
 
Metod 
Studien har genomförts som en litteraturstudie med en integrerad analys av kvalitativa 
kvantitativa och bland- artiklar (Kristensson, 2014). 
 
Datainsamling/Urval 
Inklusionskriterierna var kvantitativa och kvalitativa artiklar samt bland-artiklar som på ett 
relevant sätt belyst vårt syfte, och som rör barn i åldrarna 0 år till 18 år med diabetes typ- 1. 
Studierna som har inkluderats i arbetet är ej äldre än 10 år. Språket i de vetenskapliga 
artiklarna är på engelska eller svenska. Studier som berör barn med ko-morbiditet och 
litteraturgranskningar har exkluderats. 
 
Sökningarna ägde rum 2015-11-10 till 2015-11-15. Först skapades en preliminär sökstrategi 
genom att skriva ner nyckelbegrepp på en lista och sedan omformulera så att dessa resulterat i 
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tydliga sökord. Sökningen bestod av MeSHtermer, fritextsökning samt en kombination av de 
båda. För att kombinera sökningen användes den Booelska sökoperatorn AND (Kristensson, 
2014). 
 
De vetenskapliga artiklarna söktes i databaserna Pubmed och Cinahl med sökorden:  
Children/Child, Diabetes Mellitus Type -1, parent/parents, experience, stress, adolescents och 
family. Sökorden har använts alla tillsammans eller i olika kombinationer för de två 
databaserna (Tabell 1 och Tabell 2). Första sökningen har skett i PubMed, där flest artiklar 
hittades. För att hitta en bredd i artiklarna, valde vi därefter att söka i Cinahl.  
 
Efter en sökning har en första gallring skett genom att läsa titlarna. Därefter har abstrakt lästs. 
Irrelevanta studier har sorterats bort och artiklar som bedömts ha relevanta abstrakt, lästes i 
fulltext i enlighet med Kristensson (2014). Efter fulltextläsning valdes en artikel bort eftersom 
den visade sig vara en litteraturstudie. 
Bedömning av artiklarna har skett med hjälp av kvalitetsbedömning enligt Willman, Stoltz & 
Bahtsevani (2006). Efter granskningen i detta protokoll, har de artiklar som är bedömda 
medel och hög, tagits med i analysen. I granskningsprotokollet finns en bedömningsskala som 
består av ”låg, medel och hög”. Protokollet kan besvaras med följande alternativ i 
granskningen: ”Ja”, ”Nej” eller ”Vet ej”. Varje ”Ja” svar i enlighet med protokollet 
genererade ett poäng, ”Nej” eller ”Vet ej” genererade noll poäng. De artiklar som erhöll 12-15 
poäng i bedömning av kvalitativa artiklar motsvarade betyget ”Hög”. Betyget ”Medium” i 
samma kategori motsvarade 8-11 poäng. En artikel var kvantitativ, bedömdes enligt 
kvantitativt protokoll och fick betyget ”medel” vilket motsvarade 9-12 poäng. Redovisningen 
av urvalet finns i form av ett sökschema (Kristensson, 2014) för varje databas.  
 
Dataanalys 
I analysens första steg lästes artiklarna igenom för att identifiera eventuella övergripande 
likheter och/eller skillnader i de olika resultaten. I andra steget identifierades olika kategorier i 
avseende att sammanfatta resultatet i de olika artiklarna som relaterar till varandra. I steg tre 
har resultatet sammanställts under de olika kategorierna som framkommit från steg ett och två 
(Kristensson, 2014). 
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Tabell 1. Översikt av litteratursökning i PubMed 
Databas 
PubMed 
Sökord Antal 
träffar 
Titelgranskning Begränsningar Abstrakt Fulltext Valda 
artiklar 
# 1 ”Diabetes 
type 1” 
[MeSH]     
7292 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 2 ”Children” 
[MeSH] 
516715 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 3 ”Experience” 46322 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 4 ”Diabetes 
Mellitus type 
1” 
[MeSH] 
7300 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 5 ”Parents” 
[MeSH] 
64469 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 6 ”Stress” 
 
29323  2006-2015,  
0-18 år 
   
# 7 #1 AND #2 
AND #3 
182 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 8 #1 AND #2 
AND # 3 
AND #5 
63 55 2006-2015,  
0-18 år 
2 2 2 
# 9 #2 AND #3 
AND #4 
182 182 2006-2015,  
0-18 år 
5 3 2 
# 10 #4 AND #2 
AND #6 
77 77 2006-2015,  
0-18 år 
20 3 2 
 
 
Tabell 2. Översikt av litteratursökning i CINAHL 
Databas 
CINAHL 
Sökord Antal 
träffar 
Titelgranskning Begränsningar Abstrakt Fulltext Valda 
artiklar 
# 1 ”Diabetes 
type 1” 
[MeSH] 
5376 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 2 ”Parents” 
[MeSH] 
51730 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 3 ”Experience” 123289 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 4 ”Child” 
[MeSH] 
324435 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
#5 ”Family” 
[MeSH] 
126866 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
#6 ”Adolescents” 
[MeSH] 
57462 0 2006-2015,  
0-18 år 
   
# 7 #1 AND #2 
AND #3 
AND #4 
94 94 2006-2015,  
0-18 år 
10 1 1 
# 8 #1 AND #3 
AND #4 
AND #5 
74 74 2006-2015,  
0-18 år 
6 1 1 
# 9 #1 AND #2 
AND #3 
AND #6 
38 38 2006-2015,  
0-18 år 
4 2 2 
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Forskningsetiska avvägningar 
Avsikten har varit att använda artiklar som är etiskt försvarbara och som tar ställning till 
forskningsetiska frågeställningar. All forskning skall präglas av ett etiskt förhållningssätt 
enligt formaliserade forskningsetiska regelverk (Kristensson, 2014). Vårt egna etiska 
förhållningssätt har präglats av att vi inte har haft förutfattade meningar om eventuella resultat 
i artiklarna och att vi läst och tagit till oss all information på ett likvärdigt sätt oavsett 
informationens innebörd eller innehåll. 
 
 
Resultat 
De tio inkluderade artiklarna kommer från Sverige, England, Holland och USA. Sju artiklar 
var kvalitativa, två var blandstudier och en var kvantitativ. I analysen framkom fem 
kategorier: stöd, metabol kontroll, föräldrars stress och oro, könsroller samt livskvalitet. 
 
Stöd 
Essensen i flertalet av studierna är att föräldrar till barn med diabetes typ-1 vill ha och 
behöver någon form av stöd. Stöd går att få på många olika sätt och kan behövas under hela 
barndomen samt tonårsperioden. Ett flertal studier lyfter fram och belyser behovet av stöd 
(Balkhi, Reid, McNamara & Geffken, 2014; Boogerd, Maas-van Schaaijk, Noordam, Marks 
& Verhaak, 2015; Dashiff, Riley, Abdullatif & Moreland, 2011; Nieuwesteeg et. al, 2015; 
Sparud-Lundin, Hallström & Erlandsson, 2013; Sullivan-Bolyai & Lee, 2011).  
 
Sullivan-Bolyai & Lee (2011) belyser att föräldrar i stora drag eftersökte tre olika typer av 
stöd: informationsbaserat stöd, bekräftande stöd samt emotionellt stöd. Mentorers perspektiv 
på vilken hjälp föräldrar till barn med diabetes typ-1 behövde lyftes fram. Sex mentorer i 
USA deltog i deskriptiva intervjuer. Syftet med studien var att beskriva erfarenheterna från 
föräldramentorerna. (ibid.) Mentorerna var så kallade föräldramentorer som gav stöd åt 
föräldrar med barn som nyligen diagnosticerats med diabetes-typ-1. Informationsbaserat stöd 
kan vara råd och information om var föräldrar kan söka kunskap om diabetes typ-1. Mycket 
av mentorernas arbete handlade om att hjälpa föräldrarna att prioritera vilken information som 
var mest angelägen. Bekräftande stöd innebar till stor del att mentorerna skulle visa 
föräldrarna att de förstod vad föräldrarna gick igenom och ge bekräftelse på deras känslor 
(ibid.) 
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Emotionellt stöd gavs genom att föräldrar tillsammans med mentorer kunde diskutera och 
bolla känslor och tankar samtidigt som de visste att någon lyssnade. Stöd, framförallt socialt 
stöd, var essentiellt även i artikeln av Balkhia et al., (2014) från USA, som diskuterade 
anledningar och motiv för föräldrar att delta i diabetes-forum på internet. Artikeln var en 
blandstudie. Etthundratvå föräldrar fick svara på en enkät och på kvalitativa frågor (ibid.). 
Trots att läsning på diverse forum kunde orsaka och späda på föräldrarnas stress kring 
sjukdomen, var den sociala vinsten tydlig. Att få utbyta tankar och att få socialt stöd från 
andra föräldrar var viktigt och stärkande (ibid). Liknande resultat framkommer i artikeln av 
Boogerd et al., (2015). Författarnas syfte med artikeln var att ta reda på behoven och 
preferenserna gällande barndiabetes och internetanvändningens möjliga betydelse och 
påverkan hos föräldrarna. Amerikanska föräldrar till 34 barn deltog i fokusgruppintervjuer. 
Föräldrarna upplevde inte att det sociala stödet från de närmaste räckte, de var tvungna att 
söka stöd på andra sätt, exempelvis från internet. Stödet från internet kunde vara ett 
komplement till stöd från professionella och vänner, men fick ändå inte bli ett substitut (ibid). 
Stödet behöver inte heller komma enbart komma från utomstående, utan kan även komma 
från den egna partnern (Sparud-Lundin et al., 2013). Sparud-Lundin et al. (2013) intervjuade i 
sin intervjustudie, 36 svenska föräldrar och 23 barn med syfte att undersöka processer, 
förändringar, utmaningar och könsroller efter det att barnen diagnostiserats med diabetes typ-
1. Många föräldrar försökte att jämlikt dela på omvårdnadsbördan för att stödja den andra 
parten. Dock blev det inte alltid så jämlikt i slutändan. Det viktiga verkade vara att det 
emotionella stödet fanns där från början (ibid). 
 
 
Metabol kontroll 
Det fanns en relation mellan rädslan för hypoglykemi och användande av diabetesforum på 
internet (Bahlkia et al. (2014). Föräldrar kunde till viss del stressa upp sig och också bli mer 
stressade av att vara inne på diabetesforum. Beteenden som kommer ur hypoglykemisk rädsla, 
som exempelvis att alltid hålla barnets blodsockernivå något hög eller att inte låta barnet 
träna, ökade också vid diabetesforum-användande (ibid). 
 
Att den metabola kontrollen var så stor del av en familjs vardag med barn som har diabetes 
typ-1, var också något som författarna Wennick & Hallström (2007) beskrev i sin kvalitativa 
studie. I artikeln intervjuades svenska föräldrar till 34 barn. Syftet var att belysa den levda 
erfarenheten hos familjer ett år efter barnet diagnostiserats (ibid.) Så länge glukosnivåerna var 
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bra och balanserade mådde resten av familjen bra. Det var när nivåerna var obalanserade som 
påminnelsen kom.  Familjen levde hela tiden med vetskapen och oron kring den metabola 
kontrollen. Familjer kunde acceptera situationen, men kände samtidigt en frustration och blev 
ständigt varse det faktum att barnen var friska men osynligt sjuka (ibid). En förälder uttryckte 
sig enligt nedan: 
 
” I leave more and more to him…after all, I am not the one who will have to 
manage it, he is the one who has to learn what he can eat…we are not with him 
everywhere and able to supervise, he must learn to think for himself…we are the 
helping hand…or he will have to stay at home.”  
(Wennick & Hallström, 2007, s. 303) 
 
Innebörden av ovanstående citat var också något som Dashiff et al. (2011) diskuterade i sin 
artikel om 23 engelska föräldrars erfarenheter kring deras tonåringars självhantering av sin 
diabetes typ-1. Syftet med artikeln var att beskriva föräldrarnas erfarenheter kring att slussa in 
sina tonåringar i självhanteringen av sin diabetes typ-1. Föräldrar kunde stödja sina 
tonåringars självhantering av sjukdomen genom positiva kommentarer, påminnelser och ge 
dem utrymme och ansvar. Dessvärre var det även vanligt med dömande kommentarer, 
ständigt dubbelkontrollerande samt tjat. Det var svårt att låta barnen få utrymme för att lära 
sig sköta sin egen diabetes och ledas säkert in i vuxenvärlden, samtidigt som den glykemiska 
kontrollen skulle vara god (ibid).  
 
Föräldrar till små barn med diabetes typ-1 kunde uppleva förstärkta svårigheter jämfört med 
föräldrar till tonårsbarn. Rädsla för hypoglykemi var något som enligt Patton, Dolan, Henry & 
Powers, (2008) i hög grad fanns hos de 145 amerikanska småbarnsföräldrar som i en 
kvantitativ studie fick svara på en enkät. Syftet med artikeln var att undersöka föräldrars 
rädsla för hypoglykemi hos små barn (2-8 år) med diabetes typ-1 (ibid.). Det framkom att 
mödrar till barn med frekvent hypoglykemi var mer rädda än andra mödrar, och denna rädsla 
var mer markant hos mödrar än hos fäder. Däremot var det ingen skillnad på föräldrarnas oro 
överlag (ibid). Föräldrar, speciellt mödrar, med små barn upplevde energilöshet och 
orkeslöshet efter de många nätter då de fick monitorera glukosnivåerna på natten (Sparud-
Lundin et al. 2013). 
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Föräldrars stress och oro 
Olika former av stress och oro framkom som dominerande erfarenheter hos föräldrar till barn 
med diabetes typ-1(Balkhia et al., 2014; Boogerd et al., 2015; Dashiff et al., 2011; Patton et 
al. 2009; Sparud- Lundin et al., 2013; Wennick & Hallström, 2006; Wennick & Hallström, 
2007). När det gäller de äldre barnen kände de flesta föräldrarna oro kring deras tonårsbarn 
med diabetes typ-1 (Dashiff et al., 2011). Föräldrarna oroade sig ständigt för hur tonåringarna 
skötte sin egen diabetes och om de skötte den över huvudtaget. Denna tonårsperiod ansågs 
extra känslig, när barnen ska fasas in i vuxenvärlden. Oron kunde ofta ta sig uttryck som att 
föräldrar tjatade, och frågade överdrivet ofta om barnen kontrollerat sitt blodsocker (ibid). I en 
blandstudie från USA med frågeformulär och semistrukturerade intervjuer, deltog 23 familjer. 
Syftet med artikeln var att beskriva föräldrars föreställningar om hälsosam kost för barn med 
diabetes typ-1 (Patton, Clements, George, & Goggin, 2015). Problemen beskrevs som 
tidsbrist, planeringsproblem och kunskapsbrist när det gäller matlagning. Halvfabrikat 
beskrivs som lättare och mer tidseffektivt än hemlagad mat (Patton et al., 2015). 
 
”It´s easier to do stuff prepackaged because it has the carbs already figured out 
for you. Even recipes online and stuff now have all of that info. However you 
never know if it´s true and you never know who came up with that and that sort 
of thing.” (Patton et al., 2015, s.7) 
Ett annat orosmoment för föräldrarna var umgänget med kompisar och besök hos andra 
utanför det egna hemmet. Föräldrarna oroade sig för hur tonåringarna skulle sköta sin diabetes 
när kompisar var i närheten och ville gärna försäkra sig om att de som tonåringen skulle till, 
hade vetskap om sjukdomen (Dashiff et al., 2011).  
 
Olika aspekter kan oroa mödrar och fäder. En del fäder oroade sig mer för att de kanske inte 
fanns på plats när och om barnet upplevde en insulinreaktion (Wennick & Hallström, 2007). 
Mödrarna oroade sig mer inför natten och om något skulle hända då, när de själva sov. 
Gemensamt var att sjukdomen fanns med som en konstant i bakgrunden och fanns där hela 
tiden. Livet överlag ansågs som vanligt - men ändå inte (ibid). Liknande tankegångar sågs i 
artikeln av Sparud- Lundin et al. (2015). Mödrarna i artikeln beskrev att tankarna konstant 
fanns med dem. På ett sätt kunde de känna sig mentalt kontrollerade av tankar på diabetes 
typ-1. Oron för det ansvar de faktiskt hade för deras barns sjukdom kunde kännas 
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överväldigande (ibid).  Känslan av att vara överväldigad uppkom när familjen skulle komma 
hem och det blev uppenbart hur mycket hjälp de fått på sjukhuset. Plötsligt skulle föräldrarna 
sköta allt hemma samtidigt som livet förväntades rulla på (Boogerd et al, 2015). I en 
kvalitativ artikel av Wennick & Hallström (2006) intervjuades 23 svenska föräldrar samt barn 
och syskon. Syftet med artikeln var att belysa hela familjens levda erfarenhet efter att ett barn 
diagnostiserats med diabetes typ-1. beskrev föräldrar sin oro och stress som maktlöshet, och 
som ett tillstånd av chock när de precis fått reda på diagnosen. Det handlade om att acceptera 
något som var oundvikligt (ibid.). 
 
Stress var en essentiell faktor i artikeln av Balkhia et al., (2013). Föräldrars motivation till 
besök på onlineforum undersöktes, och vilken påverkan det hade på bland annat stress. 
Användandet av diabetesforum korrelerade positivt till ökad stress hos föräldrarna.  
Forumanvändandet gav i hög grad annat positivt, exempelvis utökad kunskap och socialt stöd 
som tidigare nämnts, däremot var stressen en negativ faktor. Stressen kunde i sin tur leda till 
sämre psykosocial funktion hos föräldrarna och till rädsla (ibid). Känslan av att vara rädd är 
också något som föräldrarna belyser i artikeln av Boogerd et al. (2015). Rädslan kopplades till 
tankar på hur det skulle gå för barnet senare i livet, tankar kring korttidseffekter och 
långtidseffekter av diabetes typ- 1 samt eventuell komorbiditet längre fram (ibid). 
 
 
Könsroller 
I de industriländer där de inkluderade studierna genomförts ses en mer jämn 
ansvarsfördelning i föräldraskapet. Däremot påvisade en undersökning gjord i Sverige att fler 
mödrar fortfarande tillbringade mer tid att ta hand om barn och familj än vad fäder gjorde. 
Vidare tog mödrar ett större ansvar för vården av sitt diabetessjuka barn än fäder (Sparud-
Lundin et al., 2013). I ett flertal familjer försökte föräldrarna utarbeta en gemensam strategi 
för att kunna hantera utmaningen och bördan beträffande sitt barns diabetessjukdom (Patton, 
Dolan, Henry, & Powers, 2008; Sparud-Lundin, Hallström, & Erlandsson, 2013). Eftersom 
föräldrarnas sjukdomsrelaterade stress påverkar barnets livskvalitet negativt var delat ansvar 
en utmaning (Nieuwesteeg et al., 2015). I den kvalitativa artikeln av Nieuwesteeg et al. (2015) 
filmades 77 holländska familjer under en måltidssituation med efterföljande 
glukosmonitorering. Syftet var att undersöka om föräldrars stress, samt föräldra-barn 
interaktionens kvalitet är associerad med glykemisk kontroll och livskvalitet hos små barn.  
Fäderna uttryckte en hög grad av tillit till mammans förmåga att hantera planering av dagliga 
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uppgifter och noggrann förberedelse för oväntade händelser. Mödrarna utryckte sig att vara 
”kontrollfreaks” och papporna ansåg sig ha en mer kompletterande roll (Sparud-Lundin et al., 
2013). Trots detta beskrev några föräldrar att diabetessjukdomen var deras gemensamma 
projekt. Några separerade föräldrar ansåg till och med att deras relation stärkts av att de blivit 
tvungna att kommunicera mer (ibid.) 
 
Flera mödrar beskrev att de hade svårt med sömnen vid den tidpunkt då det var pappans tur 
att utföra hälsokontroller vilket pekar på en skev ansvarsfördelning. Större antal 
stressrelaterade psykologiska symtom fanns hos mödrar än hos fäder (Sparud-Lundin et al., 
2013). Enligt Nieuwesteeg et al. (2015), är det viktigt för vårdpersonal att kontrollera 
stressnivån hos föräldrarna. Sparud-Lundin et al. (2013) hänvisade till att man inom 
diabetesvården behöver undersöka genusrelationerna ytterligare för utvärdering av 
familjeinriktade slutsatser i framtiden. 
 
 
Livskvalitet  
Enligt Nieuwesteeg et al. (2015) påverkas inte bara barnet med diabetes typ-1, utan hela 
familjen. Stress hos föräldrar utgör en faktor med samband beträffande barnets livskvalitet. 
Därför är det viktigt för sjuksköterskor att inte bara koncentrera sig på barnet med diabetes 
typ- 1 utan även rikta sin omvårdnad mot föräldrar och resten av familjen (Nieuwesteeg et al., 
2015).  
 
Barnets diabetesbehandling och de råd som följer i anslutning till detta bör vara 
skräddarsydda, för att följsamheten ska vara bättre. Behandlingsprogrammet tas bättre emot 
av föräldrarna om den är styrd av deras efterfrågan. Annars finns risk att föräldrar frångår 
eller själva justerar behandlingen utefter vad som passar deras familj och den övergripande 
livskvalitet som de vill uppnå (Boogerd et al., 2015). 
 
När unga barn diagnostiseras med diabetes typ- 1 har föräldrarna totalansvar gällande 
sjukdomen. Föräldrarna måste sköta om mediciner, glukosnivå och krävande mathållning i 
samband med barnets fysiska aktiviteter. Föräldrar beskrev det som ett halvtidsarbete att hålla 
ordning på alla förehavande gällande barnet med diabetes typ- 1. Det är därför inte 
förvånande att föräldrarna också beskrev en hög nivå av stress och svårigheter i vardagen, 
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som i sin tur påverkar barnets livskvalitet. Studien visar att högre nivå av diabetesrelaterad 
stress hos föräldrar innebär lägre nivå av livskvalitet hos barnet (Nieuwesteeg et al., 2015).  
 
 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
Litteraturstudien är ett bra arbetssätt för att sammanställa relevant kunskap genom 
sammanställning av andras forskningsresultat som sedan kan omsättas i praktiken 
(Kristensson, 2014). Integrerad analys gör det möjligt att presentera ett sammanställt resultat 
av tillgänglig vetenskaplig information i en litteraturstudie på ett sätt som gör texten 
överskådlig och lättare att läsa (Kristensson, 2014). Att utse relevanta kategorier bidrog till att 
belysa syftet i denna litteraturstudie. 
 
En styrka i sökstrategin var att två databaser valts för att minska begränsningsurvalet i 
sökningen av artiklar, med hänsyn till att innehåll i olika databaser kan variera (Backman, 
2008). Denna sökstrategi innebar ett flertal relevanta sökträffar. Arbetet med studien och dess 
analys av artiklar har utförligt beskrivits, vilket gör det möjligt att återupprepa studien. Valet 
att endast innefatta artiklar med forskning som inte är äldre än tio år anser vi styrka ett 
aktuellt resultat av föreliggande studie. En svaghet i tillvägagångssättet vid granskning av 
artiklarna, är att kriterierna för en systematisk litteraturstudie inte motsvarades eftersom 
artiklar efter titelgranskning selekterades bort, likväl skiljde sig ett sökord åt vid sökningarna i 
de båda databaserna. Artikelmaterialet är skrivet på engelska vilket kan ha bidragit till att 
viktig information i artiklarna förbisetts vid översättning, trots ett flertal genomläsningar. 
Ytterligare så påverkades validiteten sannolikt av att en större andel mödrar än fäder fanns 
bland de undersökta/intervjuade i de olika studierna och av att endast artiklar från västvärlden 
och industriländer inkluderades.  
 
 
Diskussion av framtaget resultat 
Föräldrars stress och oro kring barnets diabetes typ-1 påverkar familjens psykiska välmående 
negativt (Nieuwesteeg et al., 2015). I omvårdnad är enligt Dorothea Orems ”närstående- 
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omsorg”, aspekten närstående en essentiell del (Orem, 2001). Detta är viktigt när föräldrars 
perspektiv belyses. I de analyserade artiklarna var det uppenbart att utan föräldrarna hade 
framförallt de små barnen inte klarat av att hantera sin sjukdom på egen hand. Att vara 
beroende av sina närstående ställer också höga krav på de närståendes förmåga och psykiska 
välmående. Föräldrar upplevde det som livsomvälvande och tidskonsumerande att vara 
förälder till ett barn med diabetes typ-1.  Det dagliga livet genomsyras av tankar kring barnets 
diabetesomvårdnad. 
 
Ett annat perspektiv var att barn med diabetes typ-1 i vissa fall bidrog till att föra föräldrar 
närmare varandra på grund av ökat samarbete kring omvårdnaden av barnet. Även skilda 
föräldrar kunde uppleva en bättre kommunikation efter att barnet diagnostiserats med diabetes 
typ- 1 (Sparud-Lundin et al., 2013). Uppskattningsvis 25 % av barn i storstäderna bor med 
endast en biologisk förälder och samarbetet mellan ensamstående föräldrar kan innebära 
svårigheter vilket medför att barnet blir ett slags mellanled i kommunikationen mellan de 
skilda föräldrarna (Hanås, 2014). Motsatt effekt finns också, det vill säga att föräldrar som 
levde ihop separerade på grund av att det emotionella stödet inte fanns inom relationen och att 
bördan inte upplevdes som delad (Sparud-Lundin et al., 2013). Dessa aspekter kan tolkas som 
att föräldrarnas emotionella stöd och känslan av att ”vi ska klara detta tillsammans” är oerhört 
viktig för barnets diabetes-omvårdnad. En kronisk sjukdom som diabetes typ-1 innebär ökade 
krav gällande tillit, kommunikations- och samarbetsförmåga mellan föräldrarna (Hanås, 
2014). 
 
Orsakerna till föräldrarnas oro var skiftande. Tydligt var att just hypoglykemi är en aspekt 
som oroade och därmed stressade föräldrar till små barn (Patton et al., 2008). Nattlig 
hypoglykemi orsakade en stor del av den oron, framförallt för mödrar (Sparud-Lundin et al., 
2013). Denna oro är ytterst befogad då hypoglykemi tillhör de vanligaste akuta 
komplikationerna hos barn med diabetes typ-1 (Haugstvedt et al., 2015). Vid lättare känningar 
nattetid är det inte alltid säkert att barnet vaknar och kan påtala detta. Detta kan innebära att 
en allvarligare komplikation inträffar och det är därför bra att föräldrar till dessa barn 
kontrollerar blodsockret en till två gånger per natt, beroende av vilket nattinsulin som är 
ordinerat (Hanås, 2014). Att rädslan för hypoglykemi är den största orsaken till dålig sömn 
styrks av de studier som analyserats i föreliggande arbete. Dålig sömn påverkar föräldrarnas 
effektivitet, förmåga och motivation att utföra den omvårdnad som krävs för barnet (Herbert, 
Monaghan, & Streisand, 2015; Patton et al., 2008). 
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Stor hjälp till föräldrar med olika typer av problem relaterade till diabetes typ - 1 är det 
sociala stöd de kan få exempelvis genom olika diabetesforum på nätet (Balkhia et al., 2014). 
En stor del av föräldrar lever med sorg många år efter sjukdomsdebuten, så det behövs 
fortlöpande stöd. Framförallt emotionellt stöd eftersöktes av föräldrarna. Denna tankegång 
kan även kopplas till att föräldrar i viss mån vill att någon annan tar över och antar en mer 
dirigerande roll för att lätta bördan (Ayala et al.,(2014).  
 
Föräldrar till tonårsbarn verkade däremot i större utsträckning oroa sig för det faktum att låta 
barnen sköta sin egen sjukdom och förlusten av direkt kontroll när de inte fanns inom synhåll 
(Dashiff et al., 2011). Tonårsperioden är i sig en period där barnet ska tränas in i att vara 
självständigt men det är viktigt att barnet även under denna period samarbetar med sina 
föräldrar (Hanås, 2014). Den svårighet ett stort antal föräldrar har med att fasa in sina 
tonåringar i vuxenvärlden, samtidigt som de ska få dem att acceptera sin sjukdom och hantera 
den i vardagen, kan kopplas till Roys ”The adaptation model” (Wiklund Gustin & Lindwall, 
2012). Miljöaspekten som är viktig i modellen styrker hur essentiella föräldrarna och 
hemmiljön är för deras barns hanterande av sin sjukdom. I ”The adaptation model” finns även 
livskvalitet som en aspekt som människan ska anpassa sig till (Wiklund Gustin & Lindwall, 
2012). Föräldrars psykiska mående påverkar i sin tur barnets livskvalitet (Nieuwesteeg et al., 
2015), därför är det essentiellt att fånga in måendet hos föräldrarna. Är livskvaliteten bättre 
ger det en god förutsättning för barnet, är den sämre blir förutsättningarna fel från början. 
 
Ett oväntat resultat var könsrollernas betydelse för ansvarsfördelning mellan föräldrarna 
gällande det sjuka barnets omvårdnad. Forskare har belyst fäders roll gällande vård av barn 
med kroniska sjukdomar. Ett flertal studier har avhandlat mödrars stress och symtom, men 
antalet studier om fäders roll är däremot begränsat (Hansen, Weissbrod, Schwartz, & Taylor, 
2012).  Eftersom barnets livskvalitet är direkt beroende av föräldrarnas upplevda stressnivå 
(Nieuwesteeg et al., 2015) bör denna kunskapslucka fyllas med ytterligare forskning kring 
könsrollerna hos föräldrarna. 
 
Fäder spenderade mesta umgängestiden med barnen med att utöva fysiska aktiviteter, och 
mindre tid med direkt omvårdnad (Kobos & Imiela, 2015). De fäder som trots allt själva 
upplevde att de hade hög grad av engagemang, visade sig ha barn med osäkrare glykemisk 
kontroll (Hansen et al., 2012). En av orsakerna till att mödrar tar större ansvar för barnets 
omvårdnad kan vara att fäder medvetet gör valet att arbeta mer än mödrarna, eller att valet 
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görs gemensamt utifrån ekonomiska skäl. Påståendet styrks av en forskningsstudie som visar 
att upp till 47.3% av mödrarna var arbetslösa jämfört med fäder där siffran var 8 % 
arbetslöshet (Kobos & Imiela, 2015). Denna ojämna könsrollsfördelning påverkade föräldrars 
upplevelser och erfarenheter negativt. Detta bidrog i sin tur till sämre livskvalitet för barnet 
(Hansen et al., 2012; Jaser, Linsky, & Grey, 2014; Nieuwesteeg et al., 2015).  
 
 
Slutsats och kliniska implikationer 
 
Slutsats 
Att ha ett barn med diabetes typ- 1 är livsomvälvande. För att uppnå en god omvårdnad hos 
barn med diabetes typ-1 är det viktigt att de svårigheter som bidrar till negativa erfarenheter 
hos föräldrarna uppmärksammas, och att föräldrar får tillgång till olika typer av stöd. 
Egenvård och ökad kunskap kan bidra till att övervinna de barriärer och problem som finns 
hos föräldrar till barn med diabetes typ-1. Interventioner som ökar föräldrars välmående vilket 
i sin tur förbättrar de diabetessjuka barnets livskvalitet behövs. Vårdpersonal bör därför rikta 
uppmärksamhet mot sömnproblem, stress och hypoglykemisk rädsla hos föräldrarna. Stressen 
hos föräldrarna bidrar bland annat till motivationsbrist, sömnbrist och fler konflikter inom 
familjen. Det bristande engagemanget till följd av nämnda brister kan även bidra till ångest 
och depressioner hos föräldrarna. 
 
Avseende den ojämna könsrollsfördelning av ansvar gällande barnets omvårdnad som 
framkom i resultatet, bör vidare forskning genomföras för att få en ökad förståelse kring hur 
fäder kan ta ett större ansvar kring omvårdnaden av barnen. Att minimera eller jämna ut den 
rådande ojämna könsrollsfördelningen är viktigt med bakgrund i hur den indirekt påverkar 
barnets, föräldrarnas och resterande familjemedlemmars livskvalitet negativt. 
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Kliniska implikationer 
Barndiabetespatienter och deras vårdares behov är sannolikt väl tillgodosett vid barn- och 
ungdomsmedicinska klinikerna i Sverige, men dessutom måste det riktas uppmärksamhet mot 
andra nätverk, exempelvis skolhälsovård som omger dessa barn och ungdomar. Kunskap om 
den speciella omsorg som patienten och dess föräldrar kräver måste även finnas hos den 
grundutbildade sjuksköterskan (Sjöblad, 2008). En grundutbildad sjuksköterska möter i andra 
sammanhang familjemedlemmar till barn med diabetes typ-1. Att kunna identifiera vilka 
barriärer som finns i samband med barnets sjukdom är viktigt. Exempelvis när det gäller 
sömnbesvär och föräldrarnas upplevelser kring detta, kan sjuksköterskan ställa en fråga 
gällande antal nattliga blodsockerkontroller. 
 
Diabetessjukdom ökar i samhället. Det innebär att möten med barn med diabetes typ-1 och 
deras föräldrar blir allt vanligare även för den grundutbildade sjuksköterskan. I dessa möten 
bör därför även en sjuksköterska utan specialistkompetens eller vidareutbildning ha insikt i de 
förändringar och upplevelser som sjukdomen innebär för föräldrar samt resterande familj till 
det drabbade barnet. 
 
 
Författarnas arbetsfördelning 
Arbetsfördelningen har under arbetets gång varit jämbördig. Författarna till denna 
litteraturstudie utförde artikelsökning gemensamt. Läsningen av artiklarna skedde enskilt, 
därefter resonerade författarna tillsammans kring innehållet i artiklarna. Artiklarna 
kvalitetsbedömdes först utifrån ett angivet granskningsprotokoll, därefter genomfördes en 
integrerad analys tillsammans. Återkoppling efter enskilt arbete har skett via fysiska träffar 
eller via internet. 
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